平成２９年２月１６日
平成２９年度全空連強化選手選考会

関東学空連推薦選手所属大学　監督各位

関東学生空手道連盟
理事長　松倉　栄重
(公印省略)
平成２９年度全空連強化選手選考会参加申込について
拝啓　余寒の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は当連盟の活動に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、平成29年度、全空連強化選手選考会の参加申込資料が届きましたので、お送りいたします。詳細につきましては選考会要項をご確認ください。関東からの推薦選手につきましては例年同様、平成29年度の在学生で、組手は関東体重別大会、形は関東及び全日本学生大会の実績をもとに監督委員長により選出します。
毎年のことで時間の余裕がなく申し訳ありませんが、選考会に参加を希望される場合には、下記に従い参加申込書を２月２４日(金)、午後３時までに送信申込して下さい。既に会派、地区協議会、全空連からの参加資格のある選手は除きますので、重複の無いようご注意ください。他団体からの推薦が確認された場合には学連からの推薦は取り消します。
なお、学空連からの参加枠がそれぞれ東日本から１名、全日本として２名(形は３名)のため、東日本の他地区や西日本から多数の参加希望があった場合には、学空連にて選考することになりますので予めご了承下さい。選考会への参加が確定した際には改めてご連絡致します。
当該選手は関東推薦欄の、①②③の番号の記入されている学生です。
また、会員証のコピーが提出されない場合には受け付け出来ませんので、ご注意ください。紛失の場合には下記により速やかに再発行手続きをお願い致します。
敬具

記

平成２９年度　強化選手選考会開催概要(詳細別紙参照)
１．開催期日
（１）男女「形」及び女子「組手」：平成２９年４月１日(土) 
（２）男子「組手」　　　 　　　 ：平成２９年４月２日(日)
　※　両日とも午前９時受付、計量開始予定：午前１０時　　終了予定：午後５時
２．開催場所
　日本空手道会館
　　住　　所：〒１３５－００５３　東京都江東区辰巳１－１－２０

　　交　　通：東京メトロ有楽町線　辰巳駅１番出口より徒歩５分
３．申込方法

　　添付の参加申込書（関東学連公式サイトからダウンロードして下さい。）に漏れなく記入の上、連盟事務局にExcelデータをメール送信するとともに、全空連会員証のコピーと併せて下記関東学空連事務所にＦＡＸしてください。
・会員証のコピーが無い場合は申し込みを受け付けしません。事務局に会員証の再発行を依頼済みの場合は、その旨参加申込書に記載してください。
・会員証に現在の全空連段位の記載の無い選手は段位証書のコピーをＡ４サイズに縮小し
て関東学連事務所までＦＡＸしてください。
※全空連の公認段位を取得していない選手は選考会に参加できません。(公認の少年段位の場合は移行登録が必要です。都道府県の少年段位は移行できません。)
　関東学生空手道連盟　ＴＥＬ/ＦＡＸ　　０３－３２１６－２４４７
４．申込期限

　　平成２９年２月２４日(金)、午後３時迄
期限に遅れた場合、記載事項に不備があった場合には申込を認めません。
５．会員証再発行について

　　再発行手数料は2,000円です。各自、各大学で全空連に依頼するか、下記の通り学連事務

局に依頼をしてください。

【学連に再発行を依頼する場合】
　　　大学名で、下記の口座に一人当たり、2,000円の再発行手数料を2月23日(木)午後2
　　　時迄に電信扱いで振り込み、再発行依頼する学生の所属大学名、氏名(フリガナ)、生年
月日、解れば会員番号、携帯番号を2月23日(木)午後2時迄に下記事務局にＦＡＸす
ること。間に合わない場合は各自で対応してください。直接全空連に行っても再発行依

頼が可能ですが、事前に電話で確認してください。
　　
①振込先銀行口座　　三井住友銀行　浦安支店　

普通口座　６６４７１３７　　（名義：アイタカヒロ）

②振込記載例　　　　（氏名）○○　ダイガク　カイインショウ
③再発行依頼ＦＡＸ送信先　　０３－３２１６－２４４７　(関東学空連事務所)
④携帯連絡先　　　　　　　　kantogakukuren@gmail.com
上記期限内に依頼の無い場合には事務局としての対応できませんので、予めご了承下

さい。
以上
本件に関するお問い合わせ先

関東学空連事務局(Ｅメールでお願い致します。)
E‐Mail　　 kantogakukuren@gmail.com
TEL/FAX　　　０３－３２１６－２４４７(電話は不在)　　
